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Цирроз печени входит в десятку основных причин смертности населения [1, 
2]. В среднем, 5-летняя выживаемость при циррозе составляет 35%, однако зна­
чительно ухудшается при возникновении осложнений: асцита, кровотечений, пе­
ченочной энцефалопатии [I, 3].
Поэтому выделение групп повышенного риска смертельных сходов является 
актуальной проблемой При циррозе печени страдают многие виды обмена ве­
ществ, в том числе - липидный. Однако, возможности использования показателей 
уровня общего холестерина в плазме крови в прогнозировании смертельных ис­
ходов изучены мало.
Цель исследования определение особенностей взаимосвязей нарушений 
уровня общего холестерина в плазме крови и летальных исходов у больных цир­
розом печени не уточненной этиологии.
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Материалы н методы. Обследовано 69 пациентов с циррозом печени не 
уточненной этиологии, 32 мужчин и 37 женщин, поступивших на стационарное 
лечение. Средний возраст - 52,2±10 лет. Длительность наблюдения - 2,1±1,6 года
Сроки и причины смерти регистрировали на основании данных клиническо­
го, инструментального и лабораторного обследования, анализа историй болезни, 
амбулаторных карг, заключений патологоанатомических вскрытий и справок о 
смерти.
Общий холестерин (ОХС). холестерин липопротеинов высокой плотности 
(ХС ЛПВП) и тршлицериды (ТГ) определяли с использованием коммерческих 
наборов фирмы "Coimey-Diana". Расчетным путем определяли холе стер™ липо­
протеинов низкой плотности ХС ЛПНП.
Из исследования исключали пациентов с наличием маркеров гепатитов В и 
С, определенных методом ИФА
Полученные результаты обработаны с помощью базы EXCEL-7. Статистиче­
ская обработка проведена с использованием программы «Statistica 6.0.»
Результаты и обсуждение. V больных циррозом печени в целом по группе 
уровень холестерина был 5±2,1 ммолъ/л, из них: холестерин меньше 3.65 ммоль/л 
- у 15 (23%), от 3,65 ммоль/л до 5,2 ммоль/л - у 17 (24%), гиперхолестеринемия - у 
37 (53%) пациентов При этом легкая гиперхолестеринемия была в 23% случаев, 
умеренная -16%, высокая - в 14%.
За время наблюдения их данной группы умерло 39 человек (57%), у 35 па­
циентов (90% умерших) причины смерти были непосредственно связаны с цирро­
зом печени и развившимися осложнениями у 25 -  с декомпенсацией ЦП, 8 -  с 
развитием кровотечений, 2 -  вследствие инфекционных осложнений на фоне де­
компенсации заболевания Среди других причин смерти в 3 случаях была ише­
мическая болезнь сердца (ИБС ), в 1 -  рак внепеченочной локализации.
Из числа больных с гипохолестеринемией умерло 12 человек (31% от обще­
го количества умерших), из группы с гиперхолестеринемией - 18 (46% всех 
умерших).
На рисунке 1 представлена зависимость частоты смертельных исходов и 
уровня общего холестерина.
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Рис. 1. Зависимость частоты смертельных исходов и уровня общего холестерина 
(в общей группе).
Выявлена линейная взаимосвязь уровня холестерина и частоты смертей у 
больных циррозом печени не уточненной этиологии (рис 1). Однако в диапазоне 
уровня холестерина до 6,0 ммоль/л выживаемость имеет U образную кривую 
(рис. 2). что свидетельствует о более высокой выживаемости группы больных с 
уровнем холестерина в пределах 3-4,5 ммоль/л. Причины этого феномена не ис­
следованы. Однако его следует учитывать в формировании прогнозов летальных 
исходов у больных циррозом печени.
Однако в диапазоне уровня холестерина до 6,0 ммоль/л выживаемость имеет 
U образную кривую (рис. 2), что свидетельствует о более высокой выживаемости 
группы больных с уровнем холестерина в пределах 3,2-4,6 ммоль/л. Причины это­
го феномена не исследованы. Однако его следует учитывать (в том числе и нели­
нейный характер зависимости) в формировании прогнозов летальных исходов у 
больных циррозом печени.
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Рис. 2. Зависимость частоты смертельных исходов при уровне общего холестери­
на менее или равно 6,0 ммоль/л.
Выводы:
У больных ЦП не уточненной этиологии, поступивших на стационарное ле­
чение, в 22% случаев отмечается гипохолестеринемия, в 24% - нормальный уро­
вень холестерина, в 54% - гиперхолестеринемия.
Из группы больных с гипохолестеринемией смертельный исход был в 31%; 
с гиперхолестеринемией - в 46% случаев.
Выявлена линейная взаимосвязь уровня общего холестерина и частоты 
смертей у больных данной группы при наблюдении в течение 2,1±1,6 года. Одна­
ко при уровне холестерина менее 6,0 ммоль/л зависимость летальных исходов 
имеет U образный вид со снижением смертности при холестерин; 3,2-4,6 ммоль/л. 
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